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痴呆性高齢者に対応する住まいづくり
荒木兵一郎
痴呆性高齢者は精神面でのハンディキャップがあるうえに，さらに高齢
化による身体面でのハンディキャップが重なって，通常の人なら何でもな
いところが障壁となり， 日常生活が困難になるばかりではなく，負傷した
り命を落とすこともある。
そこで，周りの人たちからの保護や介護が必要になるが，過度な保護や
介護は，痴呆性高齢者の依存心を拡大させ，自立性や人間性さえも失墜さ
せてしまう。すべての生活困難の原因となる障壁を取り除き，それぞれが
人間として尊重され，自立した生活が送れるとともに生活圏が拡大されて，
いろいろな社会生活に参加でき，生きがいのある豊かな生活ができるよう
にしたいものである。ここでは，この望まれる居住環境づくりはどのよう
にすればよいのかについて，考えてみることにする。
1 痴呆性高齢者の行動特性
まずはじめに，痴呆性高齢者の行動特性についてみよう。図 1は痴呆性
高齢者をかかえる家族の方々への面接アンケート調査（総数91例）による
行動特性の発生状況である丸
「失見当識」というのは，いろいろなことに対する見当や判断がつかな
くなることで，知覚障害や記憶低下などが原因で起こる。ちょっとした“も
1)荒木兵一郎「在宅痴呆性高齢者の行動類型別居住環境構成」老年社会科学 12: 
214-227. 1990年
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図 1 問題行動の発生状況
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の忘れ＂から始まるが，たまに忘れる程度なら，だれにでもあって健忘症
といわれる。さっき食べた食事のことについて，だれと，どこで，なにを
食べたかの全体を忘れたり，食べたのか食べなかったのかの判断さえもが
つかなくなると，痴呆性の失見当識といわれる。失見当識はもっとも多く
発生しており，その他の行動特性が発生する根源であるともいえる。身の
周りに起こる事柄を，つぎつぎに忘れると正確な判断はできなくなってし
まい，間違った解釈から妄想と呼ばれるものに発展することがある。
体力的には歩くことができても，どこを歩いているのかが分からなくな
れば「徘徊」することにり，失見当識が徘徊の原因であるともいえる。
また他人の物と自分の物との区別がつかなくなって，いろいろなものを
自分の部屋に集めるようになると「収集癖」と呼ばれる。現在の高齢者た
ちは物を大切にする習慣が身についており，不要なゴミのような物までも
を集めてしまうことがある。
いろいろなことが思うようにできなければ，「大声」を出して助けを求め
たり，その援助の対応が悪ければ「暴力」を振るうようになったりもする。
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しかし，大声でわめいたり，暴力を振るうような人はわずかしか存在し
ていない。
「失禁」は便を洩らすことである。締まりが悪くなって垂れ流しになる
場合もあるが，痴呆性高齢者の場合には便所がどこにあるのかが分からな
いので，探す途中の廊下で排便したり，あるいは便器によく似たものがあ
れば，そ孔らを便器に間違えて排便してしまうこともある。
衣服を汚したままにしたり，排便したものを始末しているつもりが，他
人からはいたずらしているように見られて，「不潔」行為の常習者にされて
しまうこともある。失禁は失見当識についで多く発生している。介護する
側からも嫌われて，おむつをつけられたり，病院や施設へ追いやられる原
因にもなる。おむつをつけられるようになると，いっぺんに自立性が損な
われ，ついにはねたきりになる。ねたきりになると，徘徊や暴力行為をす
ることも少なくなるので，介護は比較的に楽になるといわれている。
「夜間せん妄」は夜になると不安感がつのり，幻覚や妄想を伴って騒ぎ
だすことである。暗ければ，だれでもが寂しくなり，ひとりでいれば，な
おさらである。ぬいぐるみの犬が本物に見えて，襲ってくるようにも錯覚
される。夜間せん妄は痴呆性高齢者の半数に発生しており，明る＜楽しい，
ぬくもりのある環境づくりが望まれまる。
つぎに，痴呆性高齢者の身体的能力である H常生活動作能力についてみ
たのが図 2である。食事をしたり，歩行することは，自分だけでできる人
が過半数をしめている。排泄や入浴などは複雑な行為を含むので自立が困
難となっている。しかし，排泄は自立しようと心掛けられているためか，
比較的に自立している人が多い。外出するのは困難であるが，散歩だけな
ら何とかできる人もいる。しかし，金銭授受などを伴う買物は大変困難で，
ほとんどの痴呆性高齢者では不可能となっている。
さらに，図 1で示した精神的な行動特性と図2で示した身体的な日常生
活動作能力との間の相関関係をみたのが表1である。
これからいえることは， 日常生活動作能力が高いときには，徘徊・収集
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表1 問題行動の発生状況と日常生活動作能力との相関関係
（数値は相関係数）
失見当職 失 禁 徘 徊 夜間腑妄 収集へき 大 声 不 潔 暴 力
食 事 -0.005 -0.460** 0.308" -0.111 0.221' -0.132 -0.217' 0.132 
歩 行 -0.007 -0.288" 0.511" -0.071 0.428" -0.047 0.026 0.138 
階段昇降 -0.026 -0.369" 0.442" -0.086 0.345" -0.006 -0.041 0.169* 
排 泄 -0.245*' -0.501" 0.274" -0.150 0.229" -0.144 -0.158' 0.028 
入 浴 -0 120 -0.391 . 0. 345" -0.144 0 285" -0.088 -0.017 -0.022 
更 衣 -0.147 -0.311" 0. 232" -0.139 0.335" -0.042 -0.033 0.157 
散 歩 -0.061 -0.046 0. 400" -0.011 0. 268" 0 032 0.139 0.081 
買 物 0.030 -0.071 0.253" 0.054 0.038 0.072 0.032 -0.030 
* : p<0.05, * * : p<0.01 
癖・暴力が発生しやすく， 日常生活動作能力が低下しているときには，失
禁・不潔行為・失見当識が発生しやすいといえる。
すなわち，痴呆の特徴は徘徊と失禁で代表でき，第一段階は徘徊も失禁
もなく， もの忘れがひどく失見当識がある程度である。しかし間違いを犯
すことが多いので，危険に遭遇しやすくなる。
第二段階は徘徊をすることはあるが，失禁はない状態である。なかには，
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収集癖などで他人に迷惑をおよぽす行為をする場合もあるが，一般的には
優しく見守ってあげたり，少しだけ援助してあげれば自立生活も可能であ
る。
第三段階は徘徊があるうえに失禁もある状態である。歩きながら失禁す
れば，あちこちが汚れてしまう。本人も気持ち悪いし，介護者も辟易する。
なかには気分がすぐれず．ついには暴力を振るってしまう人もでてくるこ
とになる。
しかし，おむつをつけられると急激に自立心は失われ，ベッドに寝たき
りの第四段階になってしまう。失禁はされるが，徘徊をするだけの体力は
なくなってしまう。介護者も介護慣れしてきて，比較的に落ち着いた日常
生活となる。
そこで次に，このそれぞれの段階での代表的行動特性である①不安全行
動，②徘徊行動，③迷惑・破壊行動，④失禁行動などに対応する住まいづ
くりの要点を検討する。しかし，ここで描いた状況は，あくまでも一般的
な例であって，個々には多種多様な状況がある。それぞれの特性が軽度か
ら重度に至る変化もあれば，一時的であったり，継続的であったりもする。
したがって臨機応変に個別的・直接的に対応することが基本になるが，で
きるだけ融通性や余裕をもち，いろいろな場合についても対応できるよう
に総合的な視野から検討しておくことが重要となる。とくに本人や他人に
対して危害をおよぽしたり，あるいは迷惑となるような行動は，できるだ
け発生しないように予防することが重要である。
2 不安全行動への対応
痴呆性高齢者は，健常者なら何でもないところが障壁となり，そこを簡
単に通過できずに，負傷したり生命を落としたりする。これは一般的には
不慮の事故と呼ばれているが，この不慮の事故は，人間側の不安全行動と
環境側の不安全形態との相互関連で起きるものである。従来は痴呆性高齢
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者の利用を考慮せずに，建物や設備を造ってきたので，痴呆性高齢者に被
害が多くなっている。痴呆性高齢者の不安全行動の特性を解明し，建物・
設備の改善に努力しなければならない。痴呆性高齢者の不安全行動にかか
わる特性には，つぎのものなどがある。
1)危険予知がしにくい
危険は， じっとしていても向こうからやってくる場合もあるし，こちら
から知らず知らずのうちに接近する場合もある。いずれにしても，対象物
が危険であることが予知できれば，これを回避することは容易である。
予知するには正確な情報伝達と，その情報の内容理解が必要である。痴
呆性高齢者は，この情報を受け入れるために必要な視覚，聴覚，臭覚，味
覚，皮膚感覚などの感覚が低下している。また情報を学習し，記憶し，再
生することによって得られる理解力についても低下している。しかし，す
べての感覚がなくなったり，理解力がない人はいない。
そこで現存するいろいろな能力を総合的に使って，危険が予知できるよ
うにするのがよいと考えられる。たとえば，どんなに視力のよい人であっ
ても，寝てしまえばその視力は使えない。したがって，視覚情報だけでは
健常者であっても危険予知は無理で，大きな声で何回も呼ぶか，体を揺り
動かすなどすれば，目覚めてもらうことができる。この要領で，いろいろ
な種類の情報を繰り返し提供すれば，そのどれかの情報をとらえて，危険
を予知してもらうことができる。たとえば，発着時に文字サインで停止階
が表示されるだけでなく，「ここは 1階です」と音声で知らせてくれるエレ
ベーターがある。また，歩行安全時に音楽が嗚ったり指先に振動を伝える
信号機や，赤ランプを点減させながらピーボ・ピーポと音を発して走る緊
急自動車などもよく知られている。緊急避難についても，非常ベルで知ら
せるだけでなく，音声装置や点滅装置を併用し，さらに親しい介護者が付
き添うことができれば安心が倍加する。
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2)素早く回避しにくい
危険が予知できても，索早く回避しなければ危険に遭遇する。痴呆性高
齢者のなかには足腰が不自由で歩けない人，杖をつく人，車いすに乗って
いる人，または目や耳が不自由な人などがいる。いずれにしても索早く動
き回ることはしにくい。それなのに最近の危険物は自動車に代表されるよ
うに，ますますスピードを上げて近づいてくる。したがって，これを避け
ることは困難である。しかし余裕のある安全地帯があったり，広い歩道が
ある並木道では，危険に遭遇しにくくなる。住宅内でも，寝室から直接に
安全な庭に避難できたり，ゅったりした通路があるなどすれば，危険に遭
遇しにくくなる。
3)問違いやすい
どんなに安全な環境であっても，間違いを犯すと危険が近寄ってくる。
痴呆性高齢者は何が危険物であるのかの判断がしにくいので，危険物へも
平気で近寄る間違いを犯す。熱湯の浴槽にも入るし，赤信号の横断歩道も
わったりする。火災時などでもベッドの下に潜り込んで，せっかく救助隊
が猛火を押して飛び込んでも発見できずに終わった例もある。
痴呆性高齢者が間違いを犯しやすいのは，最近の文明の利器は複雑な操
作を必要とするものが多く，それらが理解できないためである。間違いに
くくするには，単純明快で，区別がつきやすく， 日常生活上で慣れ親しん
でいるものを利用することである。あるいは，間違った行動をしても危険
とならない工夫も望まれる。
4)転ぴやすい
痴呆性高齢者の不慮の事故のうち， もっとも多いのは転倒骨折である。
転びは，滑ること，つまずくこと，平衡機能を失うことなどによって起こ
りる。床面がツルツルで，傾斜しているところは滑りやすい。ワックスや
水滴，せっけん水などが付いているところは，さらに滑りやすくなる。こ
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のようなところは表面がザラザラした滑り止めを付ける必要がある。足腰
が弱くなって，すり足で歩く人も多く，わずかな段差や凹凸のあるところ
で，つまずく。電気コードやガス管なども床面に這わせてはならない。
平衡機能が低下して，直立姿勢がとれない人もいる。変化への対応が困
難で，エスカレーターヘの移乗のように動いているものと静止しているも
のとの間での乗り移りは大変困難である。このようなところは転ばぬ先の
杖で，体を支えることのできる手すりなどの支持具を取り付けておきたい。
これらの人たちは，できることなら，車いすなどの歩行補助具を使用する
ことが望まれる。
転んでも床面が柔らかければ，大事に至ることは少ない。コンクリート
やタイルなどの堅い床では後頭部を打つと即死することもある。そこで堅
い床となりやすい浴室や便所などでは，とくに注意しなければならない。
廊下や居室についてもクッション床やカーペット敷を検討する必要があ
る。さらに転んだ拍子に鋭利な角に当たったり，ガラスを割ったりして負
傷を大きくすることがある。床面付近には，そのような危険を伴う材料や
形態のものを配置してはならない。
5)転落しやすい
落ちると加速度が加わるので負傷が大きくなる。痴呆性高齢者ではベッ
ドからの転落がもっとも多く，ついで階段からの転落が多くみられる。ベ
ッド就寝に慣れていない人には，布団就寝も考えられるが，起き上がりが
しにくく，布団につまずくこともある。介護の容易さなども考慮すると，
ベッド就寝が望まれる。ベッドの高きを椅子座面程度に低くしたり，ベッ
ド周りには転落防止楊をつけるなどの工夫が必要である。
階段については，昇降の始めと終わりの部分，および曲折している部分
で事故が多くなっている。したがって回り階段は不適当である。いずれに
しても階段の両側には手すりが必要である。さらに階段は壁で取り囲んだ
階段室型で，出入口にはドアを取りつけ，ひとりで勝手に出入りできない
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ようにしておくことが望まれる。痴呆性高齢者の行動は幼児の行動に似て
おり，珍しいもの，危険を伴うもの，動くものなどに関心が向きやすく少々
の無理をしても，それらに近ずく傾向があるので注意が必要である。
6)衝突しやすい
廊下を歩いていると，急にドアが開いてぶつかったり，戸棚，家具，柱，
ガラスに勢いよくぶつかって負傷することがある。狭い廊下では外開きの
ドアは危険である。内開きドアにするか，引き戸にしておくことが望まれ
る。また，通路部分で，身長以下の高さに壁などから突出物（戸棚やカウ
ンターなど）があるときにも衝突しやすい。
車いす使用者の場合には，傾斜路を下降するときにスピードがつくので，
直面する壁面に衝突してしまうことがある。いずれにしても家具や柱など
の角は丸味をつけたり，クッションをつけておくことが望まれる。
7)挟まれやすい
人間の体の一部分または全部が入り込める部分で，物側に移動が伴うと
きに挟まれやすい。痴呆性高齢者は動作がゆっくりしているので，エレベ
ーターのドアなどに挟まれまる。 ドアの開閉速度をゆっくりにしたり，光
電管装置などを使ってドアの開閉部分に人がいるときにはドアが閉じない
ようにする必要がある。
またドアなどの動くものは玩具にされやすく，その蝶番側で指を詰める
と，てこの原理で大きな力が働き，指先が潰れることもある。痴呆性高齢
者が使用するドアは引き戸が望ましいが，開き戸の場合には蝶番側に指が
入り込めないようにする工夫が必要である。
8)危険物に接触しやすい
ざらざらした壁や鋭利な角に接触すると，擦り傷や裂傷を負う。回転す
る機械や熱湯・火熱，あるいは薬品や有毒ガスなどの危険物に接触すると，
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命までも奪われてしまう。
痴呆性高齢者は伝い歩きすることが多いので，接触しやすい壁面（床上
150cmまでの腰壁部分）は接触しても擦りむきの起こらない材料を使用し
なければならない。ストープ上のやかんや給湯設備などには十分な安全対
策が必要である。焦げている臭いがわからなかったり，加熱している音も
聞こえなかったりすることがあるので，このようなときには自動的に火が
消えるこんろが必要である。
また冷暖房などは集中管理ができる空気調和方式か，床暖房などのよう
に器具が直接には見えないものが望まれる。
9)火災や地震で混乱が起きやすい
火災や地震などの異常事態では，不安感や恐怖，精神錯乱，失神などが
起こり，平常時では考えられないような行動をすることがある。痴呆性高
齢者の場合には，穴や隅に潜り込んだり，介護者にしがみついて離れなか
ったりなどの誤った行動をとることも多い。いずれにしても避難速度が遅
くなるので，建物の不燃化対策，防煙対策，消火対策などを強化し，避難
可能時間を長くする必要がある。
出火すれば直ちに消火できるスプリンクラーの設置が高齢者施設などで
は義務づけられているが，一般住宅では高価なので，これの設置は無理で
ある。消防署等への自動・緊急通報システムなどの完備が望まれる。
火災以外にも崖くずれや地震もあり，避難対策は十分に検討する必要が
ある。安全な場所までの避難経路は，できるだけ曲がりくねることなく直
線的で短くなるよう心がけ，それも袋小路にならないように，建物内のど
の部分からも二方向に避難できるようにする。
階段やエレベーターを使っての鉛直方向への避難は，たいへん困難であ
り，水平方向だけで避難できるようにしなければならない。したがって，
痴呆性高齢者の居室は 1階に確保する必要がある。どうしても 2階以上の
階となる場合には，防火区画のある屋上やバルコニーなどに直結するよう
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に配置する。これならば，車いす使用者やベッドに寝たきりの人も助け出
すことができる。避難用滑り台や救助袋は，ほとんどの痴呆性高齢者にと
っては使用不能である。なお，出入口の鍵などは，非常時には自動的に開
錠できる構造にする必要がある。とくに夜間の火災は多数死火災を招くの
で，厳重な注意が必要である。
なお，阪神・淡路大震災のときの痴呆性高齢者の行動は，地震発生時に
はなにが起こったのかが理解できずに， じっとして動かなかった人が多く
平静は保たれたが，避難させようとすると床上に散らばった物品を片ずけ
ながらの避難となり， 20mぐらいのわずかな距離でも30分ぐらいは掛かっ
たとのことである。もちろん，一般の避難所には避難できず， 日ごろ通っ
ていたデイサービスセンターなどの福祉施設で特別の世話になった人が多
い。いずれにしても，ひとりでは避難できず，介護者も掛かり切りになっ
てしまって，ほかの作業ができなくなる。また一般のポランテイアには介
護を任せることは困難で，専門家の援助が必要となる。
3 徘徊行動への対応
山で霧に包まれると， どんなに屈強な山男でも，一歩も前進することは
できない。これは自分が今どこにいるのか，行こうとする目的地がどこに
あるのか，そしてその目的地までどの道順をたどればよいのかが分からな
くなるためである。さらに一歩間違えると，命さえも落としかねない。
大きくて複雑な高齢者施設のような建物や初めて訪れる場所も，痴呆性
高齢者には霧に包まれた山のようなものである。痴呆性高齢者にとっては，
慣れ親しんだ場所以外は，霧に包まれているものと考えたほうがいいので
はなかろうか。
歩行行動のカテゴリーを簡単に整理したのが図 3である。
先にも示したように「定位」が大変困難である。情報受容能力や情報処
理能力が低下しているので，目的地がどこにあるのかや，そこまで行くに
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はどのような経路をとればいいにかが不明確になっている。なかには，自
分が今どこにいるのかも分からなくなっている人がいる。このような人を
案内するには，目で見える範囲内で道順を指示する必要がある。
さらに路面の安全を確かめるためか，下を向いて歩かれることが多く，
余計に周りの状況が把握しにくくなっている。
「意志決定」もままならず，まぎらわしいものや複雑なものは避けて，
眼前の•ものやなれているものなどが選ばれる。
「遂行」に当たっては，立ち止まりが繰り返され，間違った方向に歩行
されるので，指示や誘導が必要となる。なかには歩行を拒否して動かない
人もでてくる。
この状況が，いわゆる「徘徊行動」と呼ばれるものである。昼間の徘徊
は人目につきやすく，事故などの問題となることは少ないが，介護者が忙
しい夕方や，手薄な夜間の徘徊は問題となる。徘徊に対しては，介護者が
個別に対応することが基本となるが，徘徊がなされないように予防したり，
徘徊がなされても安全となるように，いろいろな環境条件を整備すること
が重要である。
定 位出発地所在識経路所在識／注意・危険所在識 目的地所在識
情報受容／視覚・聴覚・触覚・嗅覚・味覚
情報処理／選択・学習，抽象・理解・記億，類推・再生
情報組織／ツリー型（道順）・システム型（地図）・ランダム型（迷路）
意志決定迷い 選択
まぎらわしいもの 分かりやすいもの（手前・簡単）
乱雑・複雑なもの 慣れているもの（訓練）
隠れたものなど 安心感のあるものなど
遂 行 自カ・立ち止まり・間違い・指示・ 誘導・拒否
図3 歩行行動のカテゴリー
1)部屋やペッドに特徴をつける
徘徊の根源は定位ができにくいことである。定位をできやすくするには，
定位の原点となる自分の部屋やベッドがわかりやすくなっていなければな
らない。規格化された同じような部屋ばかりが並べられていると区別がつ
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かない。他人の部屋に間違って入り込むことがなくなるように，部屋の前
には大きな表札を掲げたり，出入口のドアや床の彩色を変えたり，あるい
は床の間のような飾り窓をつけて，そこに本人が丹精を込めて作った人形
や盆栽などを飾ることも考えられる。
ベッド周りについても私物や記念品で個性を発揮できるようにすること
が望まれる。ところが一般的には，痴呆性高齢者は物を無茶苦茶にしたり，
壌したりすることが多いからということで，何もない部屋に閉じ込められ
てしまいがちである。これは誤った考えである。
2)目的地までの経路を分かりやすくする
痴呆性高齢者も目的地が見えていれば，多くの人は到達することができ
る。しかし，廊下を曲がったところに目的地があるときには，半数以下の
人しか到達できない。とくに階段やエレベーターなどを利用しなければな
らないときには，ほとんどの人は到達できない。上下間での位置関係がつ
かめないことにもよるが，階数表示が不十分であったり，操作ポタンをど
のように操作すればいいのかがわからなかったりするためである。
誘導用の矢印や非常日表示などのサインは重度の人は理解できないが，
軽度の人は理解できる。このような誘導情報は鎖のように繋がって表示さ
れる必要がある。下を向いて歩く人が多いので，天井付近よりは床または
床付近にも表示することも考えられる。また視覚情報よりは音声情報のほ
うが理解されやすく，それも「あちらに行け」というよりは「こちらです
ょ」と呼ぴ寄せる仕掛けのほうが有効である。
3)廊下の突き当たり部分を工夫する
徘徊者は，一般に直進的に歩行し，途中に分岐点があっても，曲がるこ
となく直進しやすい。したがって，突き当たり部分に部屋があれば入り込
むし，出入口のドアがあれば開放するように試みられる。そこで突き当た
り部分には，出入口をつけないほうが良い。あるいは居間や茶の間などに
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して，家族や友人たちと顔をあわせやすくし，みんなと一緒に気晴らしが
できるようにするのが望まる。
4)外出に当たっての注意
家に閉じこもってばかりいると．気が滅入ってしまう。まわりの環境が
徘徊しても安全であったり，介護者が付き添えるなら，できるだけ外出は
したいものでる。玄関や門を通過すれば鈴やセンサーなどで介護者に知ら
せる装置を取付け，介護者が直ちに付き添えるようにしておきたい。
さらに，近所の人たちが徘徊者を発見すれば，親切に案内してもらえる
ようにしたり，住所・氏名を書いた名札や歩行場所を知らせる無線発信器
や携帯電話をもたせるなどの配慮も必要である。最近は一部の市町村で，
このような福祉機器を貸与してくれるところがある。警察も取り締まりば
かりではなく，徘徊者を理解し，誘導を引き受けてくれるところもある。
このような地域ぐるみの協力関係を築きあげたいものである。
庭などの敷地内での徘徊の場合には，敷地の周りに塀や柵をめぐらして
はいても．木陰や温室，飼育舎，お地蔵さん，休息所などを設けて．気持
ち良く徘徊できるようにしたいものである。
4 迷惑・破壊行動への対応
痴呆性高齢者の，いたずら，大声，暴力，収集癖，異食，弄便などは一
緒に生活している者からは嫌がられる。これらの症状も，基本的にはその
原因に働きかけることが重要であるが，介護者の目が届く範囲に，痴呆性
高齢者の居場所を確保することが，まず第一に望まれる。
1)見守りやすくする
病気が軽微なときは，家族や友人たちが集まっている居間や茶の間など
に隣接して痴呆性高齢者の寝室やベッドを配置する。できれば介護者の寝
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室にも隣接させる。このようにしておけば，昼間は周りの人たちが自然の
うちに対応することができ，夜間も介護者が他の仕事をしながらでも対応
することができる。本人自身も安心するためか，迷惑行動をしなくなる。
2)個室で安静にしてもらう
病気が重度となって暴力を振るったり，あるいは夜間に騒ぐようならば，
介護がしやすいように，寝室は個室になるように配慮する。部屋が狭く殺
風景であると，余計に騒ぎ出すことがある。ゅったりできる広さがあり，
気持ち良さそうなベッドや調度品がしつらえられていると，安静にしても
らうことができる。なかには人形やおもちゃを持ち込んで，遊び室にして
いるところもある。防音効果を高める必要はあるが，錠やその他による物
理的な閉鎖をする必要はない。とくに椅子やベッドに身体を拘束するよう
な処置をしてはならない。また，個室では孤独にするのではなく，必ず介
護者や友人たちが同室し，話相手をする必要がある。
3)丈夫で，美しいものを配備する
暴力による破壊行動以外に，悪意がなく，いたずらで物を破壊してしま
う行動もある。たとえば， しみが付いている畳や壁紙をむしってしまった
り，締まりの悪い水栓金具やスイッチなどをいじり回して破壊することが
ある。これらの破壊行動に対しては，関心を転換してもらうように，さま
ざまな遊びや勉強，仕事などの日常生活プログラムを準備し，これらへの
参加を誘導することが重要である。
また，破壊されにくい材料や器具を用いるように配慮することも必要で
ある。とくにガラスが破壊された場合には，裂傷を負うこともあるので，
日常生活で接する場所にあるガラスは，強化ガラス，網入りガラス，強化
プラスチックなどを用いるのがよい。
さらに，手当たり次第に物品を口に入れてしまったり，何回も食事を欲
しがったりする行動もみられる。これらは他人に迷惑がおよぶわけではな
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く，本人の健康に良くないだけである。したがって，このことだけを理由
に，身の周りの設備や備品をすべて片づけてしまうのは，住宅内の環境を
殺風景にしてしまう。たばこの吸殻や石けん，消毒液など，食べたり飲ん
だりすると危険となるものは適宜に片づける必要があるが，気を和ませる
草花や装飾品などは手の届きにくい場所に置いたり，危害を及ぽさない種
類の物に取り替えておくようにするのが望ましい。
5 失禁行動への対応
失禁行動には，便所の位置がわからない，衣服の着脱ができない，など
のさまざまな原因がある。これらの原因をふまえて対応することが基本で
ある。
1)便所をみつけやすくする
排泄回数が増えるし，洩らしやすくもなる。したがって便所を発見しや
すく，索早く行けるようにする必要がある。便所を発見しやすくするには，
どこからでも便所がみえるようにし，居場所や寝場所に近接していること
が望まれる。ベッド横にポータプルトイレが置かれることがあるが，これ
は臭気が拡がるし，不安定でひっくり返してしまうこともある。また身近
にあるので不潔行為を誘発したりもする。できればホテルの寝室内のトイ
レのように，囲いがあるのが望まれる。しかし，他室や押入などと同じ造
作のドアの向こう側にあるのでは区別がつかない。 ドアを開放して外部か
ら手洗器などが見えていれば，おおよその見当がつく。夜間でもわかりや
すくなるよう照明をつけ，目印としても豆電球を点減させたり，「べんじょ」
と大きく書いた赤提灯をぶら下げたりするのも有効となる場合がある。
2}間違われやすいところをなくす
部屋の隅や廊下の突き当たりなどで，薄暗く目立たないところは，便所
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に間違われる。また，バケツやくずかごなども便器に間違われやすい。明
る＜照明し，美しく整理整頓しておく必要がある。
3)居室や廊下の床を清掃しやすくする
ところかまわず排泄されることがある。床面や椅子の座面はしみ込むこ
とのない，清掃しやすい材料を用いておくのがよい。
4)便所にはシャワーや脱衣台が必要
失禁で汚れがひどいときには清拭だけよりはシャワーも使って清潔にで
きるようにしたい。したがって，便所内かその付近にはシャワー設備が必
要である。また，立ったままでの脱衣が困難な場合には，腰掛けて脱衣が
できるベンチがあると楽になる。おむつの取替のときにも利用できる。
おわりに
ここでは，痴呆性高齢者の行動特性に対応する住まいづくりの方向につ
いて述べてきたが，住宅などの建物内の居住環境に重点を置いている。そ
れも日常生活にかかわる安全性と自立性の確保に重点を置いており，社会
参加や生きがいなどに関係する課題やまちづくりについては省略してい
る。いずれにしても，まだまだ不明の部分が多々ある。お気づきの点があ
れば，ご教示くださいますようお願いする。
